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Introducción El síndrome metabólico se caracteriza por la convergencia de varios factores 
de riesgo en un mismo individuo. Ha sido objeto de interés en los últimos 
años debido a su alta prevalencia tanto en poblaciones sanas como en aque-
llas con antecedentes de afecciones cardiovasculares. 
 
Objetivos       Determinar la asociación del síndrome metabólico con la ocurrencia de even-
tos coronarios adversos. 
 
Método           Se realizó un  estudio  prospectivo que incluyó a 228 pacientes dislipidémicos 
del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Se formaron dos gru-
pos: pacientes que reunían criterios para el síndrome metabólico y pacientes 
sin criterios para el síndrome metabólico. Se comparó la incidencia de even-
tos coronarios durante cinco años. Para la comparación de variables cuantita-
tivas y cualitativas se utilizó la prueba de t de student y Chi2 respectivamente. 
Para determinar la asociación se calculó el Odss Ratio y se determinó la su-
pervivencia en ausencia de eventos mediante la prueba de Kaplan-Meier y se 
consideraron como diferencias estadísticamente significativas la p<0,05.  
 
Resultados     De  los  228 pacientes, 9,21% presentaron síndrome metabólico. La edad fue 
de 66 años vs 67 años, 38% vs 36% hombres, 95,2% vs 3,9% diabéticos, 
81% vs 69,1% hipertensos, 28,6% vs 15% niveles patológicos de Colesterol-
HDL y 100% vs 64% concentraciones elevadas de triglicéridos respectiva-
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mente para los grupos con y sin síndrome metabólico. No existió asociación 
entre el síndrome metabólico y la ocurrencia de eventos coronarios adversos.  
 
Conclusiones No se obtuvo asociación entre el Síndrome metabólico y la  incidencia de 
eventos coronarios en estos pacientes dislipidémicos durante el seguimiento 
por cinco años. 
 







Introduction  The metabolic syndrome is characterized by the convergence of several risk 
factors in the same individual. It has been object of interest in the last years 
due to their high prevalence in healthy populations as in those with a history 
of cardiovascular affections.   
   
Objectives     To determine the association of the metabolic syndrome with the occurrence 
of adverse coronary events.   
   
Method           A  prospective  study  in which 228 dyslipidemic patients from the Institute of 
Cardiology and Cardiovascular Surgery were included, was  carried  out. The 
subjects were assigned to form two groups: patients that gathered criteria for 
metabolic syndrome and patients without it. The incidence of coronary events 
was compared during five years. For the comparison of quantitative and qua-
litative variables it was used the test of student t and Chi2 respectively. The 
Odss Ratio was calculated to determine the association, and the survival free 
of events was determined by means of Kaplan-Meier test. Statistically differ-
ences were considered significant with a value of  p<0,05.    
   
Results         Of  the 228  patients, the 9,21% presented metabolic syndrome. The mean 
age was of 66 years vs 67 years, 38% vs 36% were men, 95,2% vs 3,9% 
were diabetics, 81% vs 69,1% suffered from high blood pressure, 28,6% vs 
15% had pathological levels of cholesterol-HDL and 100% vs 64% had high 
concentrations of triglycerides respectively for the groups with and without 
metabolic syndrome. There was no association between the metabolic syn-
drome and the occurrence of adverse coronary events.    
   
Conclusions   There was no association obtained between the metabolic syndrome and the 
incidence of adverse coronary events in these patients during the a fallow up 
for five years.  
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La elevada prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares en Cuba determina que su 
prevención sea un objetivo primordial de 
salud. De ahí el interés en identificar y cono-
cer mejor el Síndrome Metabólico (SM), que 
se reconoce en la actualidad como una aso-
ciación de distintos factores de riesgo que-
constituyen una auténtica entidad patológi-
ca.1 
 
Los diversos componentes del SM entrañan 
unos riesgos cardiovasculares en sí mismos, 
por lo que es lógico que su conjunción multi-
plique este riesgo. 
 
En el estudio de Lakka et al2 se observó que 
el SM era el causante del 18% del riesgo 
cardiovascular, y que los sujetos que lo pre-
sentaban tenían el triple de mortalidad coro-
naria que los que no lo tenían. Esto se ha 
confirmado en otros estudios,3 sin embargo, 
hay autores que defienden la idea de no tra-
tar el SM como un todo sino seguir el trata-
miento de cada uno de su componentes de 
manera individual.4 
 
Resultados internacionales han puesto de 
manifiesto que el SM se asocia de manera 
estrecha con las principales afecciones car-
diovasculares, los accidentes cerebrovascula-
res y la arteriopatía periférica.5-8 Muchas 
investigaciones muestran prevalencias de SM 
muy discordantes lo que, en parte, puede 
explicarse por  la falta de acuerdo en la 
adaptación de los criterios diagnósticos del 
SM para las diferentes poblaciones. Se han 
descrito prevalencias entre un 9,2% y un 
33% en poblaciones aparentemente sanas9,10 
y entre un 37,7% hasta un 58% en estudios 
de prevención secundaria.11,12 
 
El avance en el tratamiento de la cardiopatía 
isquémica ha contribuido a mejorar la super-
vivencia en el momento agudo lo que ha 
contribuido al incremento de pacientes con 
cardiopatía isquémica crónica. La identifica-
ción de los factores de riesgo y su control 
representan estrategias clave tanto para la 
prevención primaria como la secundaria. 
 
Por tal razón, nos propusimos determinar la 
posible asociación del SM con la ocurrencia 
de eventos coronarios adversos.  
MÉTODO 
 
Diseño Metodológico: Se realizó un estudio 
observacional, prospectivo, de cohorte. 
 
Universo y muestra: El universo de estudio, 
estuvo  integrado por 228 pacientes disli-
pidémicos mayores de 18 años del Instituto 
de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, que 
fueron remitidos a la Consulta de Dislipide-
mias en el período comprendido entre enero 
del 2004 y enero del 2005 los que fueron 
seguidos en la misma durante cinco años, 
hasta enero del 2010. 
 
Sus antecedentes patológicos individuales, 
los resultados de los Lipidogramas y la inci-
dencia de infarto agudo de miocardio (IAM), 
angina, necesidad de intervencionismo coro-
nario percutáneo o revascularización quirúr-
gica, fueron recogidos en las historias clíni-
cas correspondientes. 
 
Se utilizó la clasificación conocida como ATP-
III (Adult Treatment Panel III del National 
Cholesterol Education Program estadouni-
dense)13 que requiere la presencia de tres o 
más de los siguientes criterios: 
 
 Glucosa en ayunas >100mg/dL. 
 Triglicéridos >150mg/dL. 
 Colesterol HDL bajo (<40mg/dL en hom-
bre y <50mg/dL en mujeres). 
 Tensión arterial >130/85mm/Hg o en 
tratmiento para la hipertensión arterial. 
 Obesidad detectada mediante medición 
del perímetro abdominal (>102cm en 
hombre y >88cm en la mujer). 
 
Las determinaciones de HDL y Triglicéridos 
se realizaron mediante técnicas colorimétri-
cas enzimáticas. 
 
Se formaron dos grupos: pacientes que 
cumplían con los criterios para el SM (n=21) 
de acuerdo con la definición del NCEP-ATP III 
y pacientes que no los cumplieron (n=207). 
Se identificaron los eventos coronarios ad-
versos como: Infarto agudo de miocardio 
angina, intervencionismo coronario percutá-
neo, Revascularización quirúrgica y Muerte 
cardiaca. 
 
Análisis estadístico: Los resultados de las 
variables categóricas se expresaron en por-
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centaje y los de las variables continuas en 
valores de media y desviación estándar. Para 
la comparación de variables cuantitativas y 
cualitativas se utilizó la prueba de t de stu-
dent y x2 respectivamente. Para determinar 
asociación se calculó el Odss Ratio y se de-
terminó la supervivencia en ausencia de 
eventos mediante la prueba de Kaplan-
Meier. Se consideró como diferencias es-




La prevalencia del SM en nuestro estudio fue 
del 9,2%. La diabetes fue más prevalente en 
el grupo de dislipidémicos con SM (95,2% / 
3,9% p=0,001) al igual que la Hipertensión 
arterial (81%/69,1% p=n.s) y la obesidad 
abdominal (14,3%/7,2% p=n.s). Las cifras 
de triglicéridos y de VLDL fueron superiores 
en este grupo y las concentraciones de HDL 
más bajas (p=0,001).  
 
Los pacientes con síndrome metabólico pre-
sentaron más antecedentes de cardiopatía 
isquémica Tabla 1. 
 
A pesar de estos resultados, nuestro estudio 
mostró que no existió asociación del SM con 





 Grupo SM 
n=21(9,21%) 
Grupo no SM 
n=207(90,8%) 
p 
Edad (años) 66,56±10,8 67,17±8.1 0,70 
Sexo 
femenino 
13(61,9%) 131(63,3%) 1 
Diabetes 20(95,2%) 8(3,9%) 0,00 
Hipertensión 
arterial 
17(81%) 143(69,1%) 0,32 
HDL bajos 6(/26,6%) 31(15%) 0,12 
TG altos 21(100%) 133(64%) 0,00 
Obesidad  
abdominal 
3(14,3%) 15(7,2%) 0,22 
Antecedentes 
de CI 
13(61,1%) 106(51,2%) 0,30 
Colesterol 
(mg/dL) 
226,7±71,2 229,3±56,4 0,80 
HDL(mg/dL) 34,6±9,4 45,3±14,6 0,00 
LDL(mg/dL) 120,1±42,9 145,7±49,5 0,05 
VLDL(mg/dL) 51,5±9,1 36,7±15,2 0,00 
Triglicéridos 
(mg/dL) 
347,7±199,5 195,0±96,0 0,00 
mo para casi todos los componentes del SM 
excepto los niveles bajos de HDL. 
 
La supervivencia libre de eventos durante 
cinco años fue similar en los pacientes con y 






Variables OR(IC 95%) 
Síndrome  
metabólico 0,49 (0,063-3,89) 
Hipertensión  
arterial 0,60 (0,23-1,56) 
Diabetes Mellitus 0,35 (0,045-2,74) 
Obesidad 0,89 (0,075-4,69) 
HDL 4,12 (1,54-10,9) 
LDL 0,50 (1,12-2,06) 










La prevalencia del SM en este grupo de pa-
cientes puede estar influenciada por los 
cambios en el estilo de vida que se les sugie-
ren en la consulta de Dislipidemias y que van 
dirigidos a disminuir su peso corporal, y a 
controlar los valores del perfil lipídico, lo que 
explicaría la prevalencia del SM en el 9,21% 
de nuestros pacientes. Estos resultados coin-
ciden con lo reportado en un estudio nacional 
previo5 y los obtenidos en otros estudios in-
ternacionales.2,3,14 
 
Como era de esperar, la Diabetes fue más 
prevalente en el grupo de dislipidémicos con 
SM al igual que la hipertensión arterial, la 
obesidad abdominal, las cifras de Triglicéri-
Gráfico 1. Supervivenvia libre de eventos durante 
cinco años para ambos grupos. 
 
Tabla 1. Características clínico-demográficas de los 
grupos de estudio 
Tabla 2. Riesgo para la ocurrencia de eventos 
coronarios en el transcurso de cinco 
años 
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dos y de VLDL elevadas y concentraciones de 
HDL bajas, al ser cada una de estas compo-
nentes esenciales del SM, lo que coincide con 
los resultados obtenidos por varios estu-
dios.15,16 
 
A pesar de estos resultados,  no obtuvimos  
asociación del SM con eventos cardíacos ad-
versos Tabla 2, Figura 1 lo que coincide con 
lo reportado por otros autores17-19 que estu-
diaron la relación del SM con la reestenosis 
del stent en pacientes con Intervención co-
ronaria percutánea y con la aparición de 
eventos coronarios a largo plazo. La no aso-
ciación del SM con la aparición de eventos 
adversos en nuestro trabajo coincide tam-
bién con lo obtenido en otro estudio20 donde 
solamente el SM se asoció a la muerte intra-
hospitalaria, pero no con la incidencia de 
eventos coronarios al mes, a los 6 meses ni 
al año de seguimiento. 
 
Una posible explicación a este resultado sería 
el tamaño de la muestra que es inferior a los 
estudios prospectivos multicéntricos realiza-
dos4,21 que aun así no han demostrado un 
riesgo adicional del SM respecto a cada uno 
de sus componentes. Por otra parte, nuestro 
estudio realizado en pacientes atendidos de 
forma ambulatoria en la consulta de dislipi-
demias, a pesar de tener una alta prevalen-
cia de CI (52,19%), son pacientes con angi-
na estable. Esto representa clínicamente le-
siones ateroscleróticas estables, muy dife-
rentes a los pacientes con síndrome corona-
rio agudo y que pudiera influir en los resul-
tados de otros estudios si se incluyera a pa-
cientes con SM con estas características. 
Gran parte de nuestros pacientes están re-
vascularizados, ya sea por ICP o por cirugía 
y, por tanto, deben presentar menos isque-
mia en reposo y al esfuerzo. Al ser una po-
blación de alto riesgo están medicados con 
antiagregantes plaquetarios (ASA), estati-
nas, fibratos, inhibidores de la enzima con-
versora de angiotensina, betabloqueadores, 
que son medicamentos que han logrado re-
ducir la morbimortalidad a largo plazo en los 
pacientes con cardiopatía isquémica. No se 
descarta el efecto de las estatinas con su 
capacidad antinflamatoria y antitrombótica, 
disminuyendo así el riesgo para los eventos 
cardiacos adversos en los pacientes disli-
pidémicos con síndrome metabólico.22,23 
 
Niveles bajos de HDL resultó ser el único 
componente del SM asociado con una mayor 
incidencia de eventos cardiacos. Esto difiere 
de los resultados del estudio INTERHEART,4 
donde el riesgo atribuible para el infarto 
agudo de miocardio del SM, diabetes melli-
tus, hipertensión arterial fue similar e inferior 
en el caso de los niveles de HDL. Es signifi-
cativo que a pesar del pequeño tamaño de la 
muestra este importante factor de riesgo 
coronario, bien establecido desde el estudio 
Framingham, haya sido el único en demos-
trar una asociación positiva para la ocurren-
cia de episodios cardiacos, incluso superior a 
la de otros factores de riesgo como la DM, 
HTA, y al mismo SM. Esto coincide con lo 
reportado por Corona y colaboradores23 al 
obtener una fuerte asociación de niveles ba-
jos de HDL y altos de TG con la incidencia de 
eventos cardiacos mayores, superior a la 
relación individual de los restantes compo-




El síndrome metabólico no se asoció a la in-
cidencia de eventos cardiovasculares en es-
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